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Tämän opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa siitä, miten opiskeluterveydenhuolto on tukenut 
kohta valmistuvia terveydenhoitajia työelämään valmistumisen näkökulmasta. Tavoitteena on 
myös tuottaa tietoa valmistuvien terveydenhoitajien terveyden edistämiseksi. Tarkoituksena on 
kuvata terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveydenhuollosta. Tämä on laadulli-
nen tutkimus, jossa aineisto on kerätty ryhmähaastattelulla ja käsitelty sisällönanalyysiä hyödyn-
täen. Teoriaosuudessa kerrotaan lyhyesti opiskeluterveydenhuollon toiminnasta ja terveydenhoi-
tajan työnkuvasta opiskeluterveydenhuollossa. Lisäksi teoriaosuus käsittelee varhaisnuoruutta 
elämänvaiheena. Tietoperustassa käsitellään myös muutamia tuloksista esiin nousseita käsitteitä 
kuten terkkapysäkki ja Oulun omahoitopalvelu: 
 
Tuloksissa kuvataan terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveydenhuollosta. 
Tuloksista ilmenee, että opiskelijoilla on sekä positiivisia, että negatiivisia kokemuksia opiskelu-
terveydenhuollosta. Positiiviset kokemukset liittyivät esimerkiksi aikojen saatavuuteen, negatiivi-
set tiedottamiseen. Opiskelijat kokivat, että opiskeluterveydenhuolto on terveyden ja hyvinvoinnin 
ennaltaehkäisevässä mielessä tukenut heidän työelämään siirtymistään. Osa opiskelijoista olisi 
kaivannut aktiivisempaa yhteydenpitoa opiskeluterveydenhuollon puolelta esimerkiksi terveystar-
kastuksiin liittyen. Opiskelijat toivoivat tiedottamisen tapahtuvan entistä enemmän Internetissä 
erilaisilla foorumeilla. Pääosin opiskeluterveydenhuollon palveluihin oltiin kuitenkin tyytyväisiä, 
vaikka kehittämisehdotuksiakin tuli. Hammashuoltoa toivottiin näkyväksi osaksi opiskelutervey-
denhuollon palveluita.  
 
Tämän tutkimuksen tuloksiin viitaten kehittämistyönä voitaisiin miettiä esimerkiksi tiedottamisen ja 
sähköisten palvelujen kehittämistä. Jatkossa voidaan myös tehdä samankaltaisia tutkimuksia eri 
alojen opiskelijoille. Seuraavaan otantaan olisi hyvä saada myös miespuolisia opiskelijoita. 
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The object of this thesis work is get information about how student health care has supported 
soon graduating nurses in the transition to working life. The goal is to produce information to sup-
port and enhance the health of graduating nurses. The object is to form a picture of real life expe-
riences made by student nurses about student health care. This is a qualitative research in which 
the information has been gathered via group interviews and processed using content analysis. 
The theoretical section of this thesis work shortly describes the functioning of student health care 
and the job description of student nurses. The theory section also includes early adolescent life 
stages. A few issues that were found during the research are studied deeper in the knowledge 
base, such as “terkkapysäkki” and Oulu self-care-service. 
 
Results include the experiences of student nurses of the student health care. The results show 
that the students have both positive and negative experiences form student health care. The posi-
tive experiences include issues such as available appointment times; the negative experiences 
are related to the availability of information. The nursing students felt that the preventive actions 
of the student health care had supported their transition to working life. Some of the students felt 
that they would have preferred a more active communication with the student health care, for 
example in the form of regular medical examinations. The students would have preferred to use 
more modern communication methods like existing internet forums. On the most part student 
health care was received positively although some development suggestions did arise. A more 
visual part was wished for student dental health care. 
 
The results of this thesis work show that there should be more emphasis on internet based ser-
vice providing and communicating. In the future it should be possible that similar researches 
would be done to students on different study fields. There should be more men in the next sample 
group.  
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1 JOHDANTO 
Terveyden edistäminen on ajankohtainen aihe, johon sosiaali- ja terveysministeriö ottaa kantaa 
omassa terveyspolitiikassaan. Ministeriön keskeinen tavoite on kaventaa suomalaisten terveys-
eroja. Terveyden edistäminen määritellään kansanterveyslaissa kansanterveystyöhön kuuluvaksi. 
Ennaltaehkäisevällä työllä pyritään vaikuttamaan kansansairauksien syntymisen vähentämiseen, 
ja tätä kautta myös terveydenhuollon kustannuksiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, viitattu 
25.11.2014.) 
 
Tällä hetkellä on olemassa erilaisia hankkeita nuorten aikuisten hyvinvoinnin tukemiseksi. Esi-
merkiksi sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalaitosten yhteenliittymä SOTERKO hallinnoi tutkimus- 
ja kehittämisohjelmaa nuorten aikuisten hyvinvointierojen kaventamiseksi. Kehittämisohjelman 
tavoitteena on edistää nuorten koulutuksesta siirtymistä suoraan työelämään, nuorten työelämä-
viihtyvyyttä ja hyvinvointia, ehkäistä nuorten aikuisten syrjäytymistä ja luoda edellytyksiä nuorten 
aikuisten pärjäämiselle yhteiskunnassa ja työelämässä. Työurien pidentäminen edellyttää, että 
terveyspalvelujärjestelmä pystyy varhaisessa vaiheessa puuttumaan nuorten terveyden ja hyvin-
voinnin ongelmiin. Opiskeluterveydenhuolto pyrkii vastaamaan näihin haasteisiin. (Terveyden- ja 
hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu 11.12.2014.)  
 
Tässä tutkimuksessa selvitetään terveydenhoitajaksi opiskelevien kokemuksia opiskelutervey-
denhuollosta. Tietoperusta käsittelee terveydenhoitajan toimintaa opiskelijaterveydenhuollossa. 
Lisäksi tietoperustassa määritellään varhaisaikuisuus ja tähän elämänvaiheeseen liittyviä tekijöi-
tä. Valitsin tämän aiheen, koska minua kiinnostaa terveyden edistäminen. Opiskeluterveyden-
huolto on keskeinen osa ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveyden edistämistä.  
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET, TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveydenhuollosta. 
Tavoitteena on saada tietoa siitä, miten opiskeluterveydenhuolto on tukenut kohta valmistuvia 
terveydenhoitajia työelämään valmistumisen näkökulmasta. Tavoitteena on myös tuottaa tietoa 
valmistuvien terveydenhoitajien terveyden edistämiseksi työelämään siirtymistä ajatellen.  
 
 
Tutkimustehtävät ovat:  
 
Mitä kokemuksia valmistuvalla terveydenhoitajaopiskelijalla on opiskelijaterveydenhuollosta? 
 
Miten valmistuva terveydenhoitaja haluaisi kehittää opiskeluterveydenhuoltoa ja terveystarkas-
tuksia? 
 
Miten opiskeluterveydenhuolto on edistänyt valmistuvan terveydenhoitajaopiskelijan terveyttä ja 
hyvinvointia? 
 
Miten terveydenhoitajaopiskelijat arvelevat opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuutta? 
Mitä palveluja terveydenhoitajaopiskelijat ovat käyttäneet?  
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3 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO VARHAISAIKUISTEN TERVEYDEN JA 
HYVINVOINNIN EDISTÄJÄNÄ  
 
Opiskeluterveydenhuollon toiminta perustuu terveydenhuoltolakiin. Laki velvoittaa kuntaa järjes-
tämään opiskeluterveydenhuollon palvelut opiskelijoille heidän kotipaikkakunnastaan riippumatta. 
Opiskeluterveydenhuollon tehtäviä ovat opiskeluympäristön terveellisyyden, turvallisuuden ja 
hyvinvoinnin edistäminen kolmen vuoden välein ja opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin seu-
ranta ja edistäminen, terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden järjestäminen ja opiskelijan erityisen 
tuen tunnistaminen. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, viitattu 9.10.2014.)  
 
Korkeakouluopinnot aloitetaan usein motivoituneina. Ammattikorkeakoulussa opiskelijalta odote-
taan itsenäistä opiskelua ja itseohjautuvuutta. Itsenäisen opiskelun haasteena on ajankäyttö. 
Ammattikorkeakoulussa opiskelijan tulee osallistua aktiivisesti omaan opiskeluunsa, opiskelu ei 
ole enää pelkästään opettajalähtöistä vaan itsenäistä opiskelua vaaditaan. Tämä kuormittava 
opiskelutapa tuottaa omat haasteensa opiskelijoille. (Ranta 2011, 31–33.) 
 
Opiskelukyky on vastaava termi työkyvylle. Opiskelukyky terminä tarkoittaa opiskelijan omia voi-
mavaroja, opiskeluympäristöä, opiskelutaitoja ja opetustoimintaa. Opiskelukyky on kokonaisuus. 
jossa jokainen tekijä vaikuttaa toiseen. Jos joku näistä osa-alueista on pielessä, vaikuttaa se 
helposti toiseen kokonaisuuteen. (Kunttu 2011, 34–35.) Opiskeluterveydenhuollon tehtävänä on 
edistää opiskelijoiden opiskelukykyä. (Opiskeluterveydenhuollon opas. 41 2006, viitattu 
28.11.2014). 
 
3.1 Terveydenhoitajan työmenetelmät terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä 
 
Terveydenhoitajalla on käytettävänään erilaisia ohjausmenetelmiä. Yksilöohjauksessa ohjausta 
annetaan usein suullisesti ja tilanteessa on mahdollisuus kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen. 
Terveydenhoitaja voi toteuttaa myös ryhmäohjausta, jonka tavoitteet voivat vaihdella eri tilanteista 
riippuen. Ryhmäohjaus voi joissain tilanteissa olla yksilöohjausta tehokkaampaa ja tavoitteelli-
sempaa kuin yksilöohjaus. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 
2007, 74, 104.) Muita terveydenhoitajan työmenetelmiä ovat esimerkiksi kotikäynnit, varhainen 
tukeminen, erilaiset ja eri elämänvaiheisiin liittyvät seulontatutkimukset sekä puhelin- ja nettineu-
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vonta. Terveydenhoitaja voi lisäksi toimia erilaisissa työryhmissä ja kehittämishankkeissa, tai 
terveydenhuollon asiantuntijuutta vaativissa tehtävissä. (Haarala & Tervaskanto-Mäentausta 
2015, 17.) 
 
Terveyden edistäminen on opiskeluterveydenhuollon tärkein tehtävä. Ennaltaehkäisevä tervey-
den edistäminen parantaa opiskelijoiden terveyttä paitsi opiskelujen aikana, myös myöhemmin 
työelämässä. Terveyden edistäminen sisältää terveyttä ylläpitävän toiminnan sekä itsehoidon 
ohjauksen ja sairauksien ennaltaehkäisyn. Opiskeluterveydenhuollossa toteutetaan yksilöohjauk-
sen lisäksi ryhmissä tapahtuvaa terveysneuvontaa. Terveyden edistämistyötä voidaan mitata 
erilaisilla kyselytutkimuksilla. Ammattikorkeakoulussa on esimerkiksi toteutettu kyselyjä korkea-
kouluopiskelijoiden terveystottumuksista. (Kunttu, Hämeenaho & Pohjola 2011, 102–103.)  
 
Terveydenhoitajan työ koostuu kolmesta osa-alueesta: yhteisöön kohdistuvasta ehkäisevästä 
terveydenhoitotyöstä, yksilötason terveyden edistämistyöstä ja vastaanottotoiminnasta. Aloittavat 
opiskelijat täyttävät ensimmäisenä vuonna terveyskyselyn, jonka perusteella opiskelijat otetaan 
terveystarkastuksiin. Vastaanotolla terveydenhoitaja kartoittaa opiskelijan tarpeita ja antaa terve-
ystietoa pohjautuen usein tähän terveyskyselyyn. Terveydenhoitajat voivat myös järjestää opiske-
lijoille erilaisia elämäntaparyhmiä. Yksilön terveyden edistäminen on moniammatillista toimintaa, 
johon osallistuu terveydenhoitajan lisäksi myös esimerkiksi lääkäri. (Tervaskanto-Mäentausta 
2015, 311–312.) 
 
Terveydenhoitaja tekee työtä terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi itsenäisesti, mutta myös 
monniammatillisissa työryhmissä. Terveydenhoitaja voi työskennellä hyvin erilaisissa työympäris-
töissä ja hallitsee ihmisen terveyden edistämisen periaatteet koko ihmisen elämänkaaren ajan. 
Terveydenhoitajan näkökulma työskentelyssä on preventiivinen eli ennaltaehkäisevä. (Haarala & 
Tervaskanto-Mäentausta 2015,15,17.) 
 
Terveys on hyvin subjektiivinen käsite, joka voidaan määrittää monella tavalla. WHO eli Maailman 
terveysjärjestö määrittää terveyden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden tilana. Tätä 
WHO:n ajattelutapaa on kuitenkin kritisoitu, sillä sitä voi olla mahdotonta saavuttaa. Terveyden ja 
sairauden rajaa voi olla hyvin vaikea määrittää, tärkeää on kuunnella ihmisen omaa käsitystä 
hänen terveydentilastaan. Ihminen voi kokea itsensä terveeksi, vaikka hänellä olisin vaikeita 
vammoja tai pitkäaikaissairauksia. Oman elämän tavoitteet ja riippumattomuus muista ihmisistä 
vaikuttavat sairauden tuntemuksiin. (Huttunen 2012, viitattu 18.12.2014.) 
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3.2 Opiskeluterveydenhuolto 
Opiskeluterveydenhuollolla on erityinen rooli ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveyden edis-
tämisessä. Opiskeluterveydenhuollon yhtenäistämiseksi ja kehittämiseksi on laadittu kansallinen 
Opiskeluterveydenhuollon opas 2006. Opiskeluterveydenhuollon vaikuttamiskanavia ovat vas-
taanottotoiminta, ryhmätoiminta ja sähköiset palvelut. (Tervaskanto-Mäentausta 2015, 309.) 
 
Opiskeluterveydenhuollon kehittämisestä on kiinnostuttu vasta ihan viime aikoina. Opiskeluter-
veydenhuolta on aloitettu kehittämään vasta kun huoli opiskelijoiden mielenterveydestä ja väkival-
ta-ongelmat ovat lisääntyneet. Joka kymmenes alle 25-vuotias nuori syrjäytyy, eikä saa opiskelu 
tai työpaikkaa. Nuorten syrjäytymisen ehkäisemiseksi on palvelujärjestelmää pyritty kehittämään 
ja tukitoimia lisäämään. (Tervaskanto-Mäentausta 2015, 316.) 
 
Opiskeluterveydenhuollossa työskentelevän henkilön pitää tietää nuorten aikuisten kehitysvai-
heeseen liittyvät tekijät sekä keskeisimmät terveyden ja oppimiseen liittyvät vaikeudet. Opiskelu-
terveydenhuolto ei ole yksittäinen nuorten terveyttä edistävä tekijä, vaan sen työntekijät toimivat 
yhdessä oppilaitoksen ja erilaisten järjestöjen kanssa. (Kunttu, Seilo 2013, viitattu 20.8.2014.) 
Terveystarkastuksessa on tarkoitus saada kokonaiskuva opiskelijan terveydestä. Terveysriskien 
lisäksi on tärkeää saada kuva opiskelijan henkisistä voimavaroista, elämäntilanteesta ja opiskelu-
kyvystä. (Kunttu & Laakso 2011, 106). 
 
Kunnan on järjestettävä kouluterveydenhuollossa ennalta määritellyn ikä- tai vuosiluokan perus-
teella sekä yksilöllisen tarpeen mukaan terveystarkastukset. Terveydenhuollon ammattihenkilön 
on selvitettävä terveystarkastuksista poisjäävien opiskelijoiden tuen tarve. Tavalliseen terveystar-
kastukseen kuuluu terveydenhoitajan tekemä terveystarkastus, laajaan terveystarkastukseen 
terveydenhoitajan ja lääkärin tekemä terveystarkastus ja suun terveystarkastuksen voi tehdä 
hammaslääkäri, hammashoitaja tai suuhygienisti. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollos-
ta. 338/2011, 5 momentti, viitattu 25.8.2015.) 
 
Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan lisäksi opiskeluterveydenhuollon on järjestettävä mie-
lenterveys- ja päihdeongelmien hoitoon jatkohoidon malli. Lisäksi sen on järjestettävä seksuaali-
terveyteen liittyvää neuvontaa, sekä muuta perusterveydenhuollon piiriin kuuluvaa terveyden- ja 
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sairaanhoidon palveluita, sekä jatkohoitoon ohjaamisen. Opiskeluterveydenhuollon kautta tulisi 
saada suun terveydenhuollon palvelut. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta. 
338/2011, 7 momentti, viitattu 25.8.2015.) 
 
Opiskelijan aiemmat kokemukset, sosiaalinen tausta, ympäristö ja perimä vaikuttavat siihen, min-
kälaisia terveysongelmia ammattikorkeakouluopiskelijat kohtaavat. Opiskelijan sitoutuminen opis-
keluun vaikuttaa hänen omaan kokemukseensa terveydentilastaan. Myös opiskelijan tarve tehdä 
töitä opiskelujen ohella paitsi pitkittää opiskeluja myös vaikuttaa vapaa-ajanpuutteeseen. (Kunttu 
2004, viitattu 7.10.2014.) 
 
Terkkapysäkillä tässä tutkimuksessa tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun 
aulassa sijaitsevaa terveydenhoitajan matalan kynnyksen vastaanottoa. Terveydenhoitaja on 
paikalla tiettyinä päivinä ja kellonaikoina jolloin häneltä voi käydä kysymässä omista terveyteen 
liittyvistä asioista. Oulun omahoitopalvelu on hyvinvointipalvelu, jonka kautta voi ottaa yhteyttä 
terveydenhuollon ammattilaisiin esimerkiksi ajanvaraukseen liittyvissä asioissa. (Oulun omahoito 
2015, viitattu 25.8.2015). 
 
3.3 Varhaisaikuisuus elämänvaiheena 
 
Opiskelijan elämänhallinnan taitoja ovat esimerkiksi sosiaaliset taidot, terveysosaaminen ja opis-
kelutaidot. Keinoja edistää opiskelijan terveyttä opiskelijaterveydenhuollossa ovat erilainen terve-
ysneuvonta, valistus ja terveystarkastus. (Kunttu & Laakso 2011, 79.) 
 
Aikuisuus on ihmisen elämässä pitkä jakso, joten se jaetaan usein varhaisaikuisuuteen eli 20 - 
40-vuotiaisiin ja myöhäisaikuisuuteen eli 40-60-vuotiaisiin. Psykologisissa teorioissa aikuisikää 
pidetään usein vakiintumisen aikana, mutta nykyinen nopea elämänrytmi ja monet vaihtoehdot 
elämän kulun vaiheissa tuovat haasteita varhaisaikuisille. (Kronqvist & Pulkkinen. 2007, 196, 
210.) 
 
Varhaisaikuisten kehitysvaiheeseen kuuluu vastuun ottaminen omasta itsestä, päätöksentekotai-
tojen kehittyminen ja taloudellinen itsenäistyminen. Nykyään voidaan puhua pitkittyneestä nuo-
ruuden käsitteestä, joka johtuu opiskeluajan pidentymisestä. Tämän kehitysvaiheen aikana ra-
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kentuu iso osa ihmisen identiteetistä. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 
2006, 160–161.)  
 
Varhaisaikuisuus on aikaa, jolloin ihminen on parhaassa fyysisessä kunnossa koko elämänkaa-
rensa aikana. Varhaisaikuisuudessa solmitaan usein vakituinen parisuhde, mutta parisuhteen 
solmimisajankohdissa on myös paljon yksilöllisiä eroja. (Nurmi ym. 2006, 173, 191.) Varhaisaikui-
suudelle ominaista on pystyä toimimaan eri tilanteissa erilaisissa rooleissa. Koulutus, puoliso, 
lapset, ystävyyssuhteet ja harrastukset vaativat kaikki erilaisen roolin aikuisen ihmisen elämässä. 
Lapsettomuus, yksinäisyys tai työttömyys voi hankaloittaa varhaisaikuisten sopeutumista yhteis-
kuntaan. (Nurmi ym. 2006, 204–205.) 
 
3.4 Varhaisaikuisten siirtyminen työelämään 
 
Ilman koulutusta nuoren on hyvin vaikea siirtyä työmarkkinoille. Silti koulutuskaan ei nykyaikana 
takaa työpaikkaa, vaan valmistunutkin tarvitsee lisäkouluttautumista ja valmiuksia työelämässä 
kehittymiseen. Pätkätyöt, omaa koulutusta vastaamattomat työsuhteet ja työttömyys ovat haitalli-
sia nuoren itsetunnolle. Nuoren aikuisen terveydelle tällainen kehitys voi olla hyvin haitallista. 
(Vuori 2011, 171.)  
 
Taloudellisen tilanteen muuttuessa työelämän rakenteet muuttuvat ja aiheuttavat painetta nuoril-
le, jotka siirtyvät työelämään. Nuorten työuraa varjostavat työn epävarmuus ja työtehtävien kat-
konaisuus. Nuoret tarvitsevat yhä enemmän urahallinnan taitoja, mutta niiden opettaminen on eri 
oppilaitoksissa erilaisella tasolla. (Vuori 2011, 172.)  
 
Työelämässä tapahtuva harjoittelu opiskeluaikana koetaan merkittävänä, sillä työelämässä on 
mahdollisuus oppia siellä tarvittavia taitoja. Yleensä harjoittelu muuttaa opiskelijan käsityksiä 
työelämästä myönteiseen suuntaan. Harjoittelun etuna on se, että opiskelija huomaa omien taito-
jensa olevan riittäviä työelämään pääsemiseksi. Työpaikalla omaa osaamista voi aina kehittää 
haluamaansa suuntaan. (Penttilä & Virtanen 2011, 176.)  
 
Työntekoa on perinteisesti suomalaisessa yhteiskunnassa arvostettu. Nuorille koulun penkiltä 
siirtyminen työhön tarkoittaa osaltaan itsenäistymistä ja taloudellista riippumattomuutta. Suomen 
sosiaaliturva on kattava, mutta asuakseen omillaan on nuoren muiden odotusten mukaisesti men-
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tävä töihin. Monet varhaisaikuiset opiskelijat ovat pienituloisia, koska opiskelevat eivätkä käy 
kokopäivätöissä. (Kylkilahti 2014, 202–203.) 
 
Työmarkkinoiden muuttuessa on varhaisaikuisten entistä vaikeampi päästä suoraan koulusta 
töihin. Työmarkkinatilanteen muuttuminen huonommaksi vaikuttaa erityisesti nuorempaan väes-
töön, jolloin itsenäistymistä sekä taloudellista riippumattomuutta esimerkiksi vanhemmista on 
hankalampi toteuttaa. Varhaisaikuiset tiedostavat hyvin itseensä kohdistuvat paineet työllistymi-
sestä.  (Kylkilahti 2014, 203–204.)  
 
Vastavalmistuneiden nuorten työstressi ja epäterveelliset elintavat ovat tutkitusti nousussa. Huo-
no ravinto, vähäinen liikunta, riittämätön lepo ja muut huonot elintottumukset yhdessä lisäävät 
nuorten aikuisten ylipainoa. Ylipainon lisääntyessä nuorten riski sairastua elintapasairauksiin 
kohoaa. (Haarala ym. 2015, 316.) 
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA 
 
Tutkimuksessa haastatellaan noin 20–35-vuotiaita aikuisia, joista käytän termiä varhaisaikuinen. 
Tämä tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa 
kuvataan todellisen elämän kysymyksiä, kuten mielipiteitä tai kokemuksia. Laadullinen tutkimus 
tutkii asioita, joita ei pysty mittamaan määrällisesti. Tutkimusmenetelmä pyrkii kuvaamaan asioita 
kokonaisvaltaisesti. Käytän laadullista tutkimusmenetelmää tässä tutkimuksessa, koska pyrin 
saamaan tietoa terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksista. (Hirsjärvi, Remes., Sajavaara 2009, 
160–161; Kylmä & Juvakka 2007, 22–23.) 
 
Tässä laadullisessa tutkimuksessa kerättiin aineistoa avoimella haastattelulla, jossa jäsentäjinä 
toimivat tutkimustehtävät. Kysymykset valitaan etukäteen haastatteluun sopiviksi, mutta tarkkaa 
järjestystä tai muotoa haastattelulle ei ole etukäteen suunniteltu. Haastattelija esitti tarkentavia 
kysymyksiä haastattelun aikana ohjaamaan haastattelun kulkua. Tutkimushaastattelun tarkoituk-
sena on saada mahdollisimman tarkoituksenmukainen aineisto tutkimusta varten. (Hirsjärvi ym. 
2009, 207–208.)  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelua käytetään usein, koska se soveltuu hyvin laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkittavien ongelmien ratkaisuun. Haastattelun etuna on se, että aineiston 
keruuta voidaan säädellä tilanteen mukaan. Haastattelun etu on myös se, että henkilöt saadaan 
helpommin mukaan tutkimukseen. (Hirsjärvi ym. 2009, 204–206.)  
 
Käytin tutkimuksessani ryhmähaastattelua 2-3 opiskelijan ryhmissä. Haastattelin opinnäytetyös-
säni neljää 2-3 henkilön ryhmää. Ryhmähaastattelun käyttäminen on tehokasta, sillä siinä saa-
daan tietoa monelta haastateltavalta yhtä aikaa. Joissakin tapauksissa haastateltavat ovat myös 
vapautuneempia silloin, kun paikalla on useampi haastateltava. (Hirsjärvi ym. 2007, 205–206.) 
 
Kerätty aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin haastattelut tekstiksi. (Hirsjärvi ym. 2009, 222). Ennen 
varsinaista aineiston luokittelua täytyy päättää, mitkä asiat otetaan mukaan tutkimukseen. Tutki-
muksen tarkoitus ja tutkimisongelmat määrittävät kiinnostuksen tarkan sisällön. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 92–93) 
 
  
15 
Sisällönanalyysissä luokitellaan aineiston sanoja niiden teoreettiseen merkityksen perustuen. 
Ensin aineisto puretaan osiksi ja tämän jälkeen analysoidaan aineistoa: alaluokat, yläluokat ja 
pääluokat. Analyysissä haetaan vastausta tutkimustehtäviin. (Kylmä, ym. 2007, 112–113.) Litte-
roidun aineiston analysoin laadullisesti ja teen päätelmiä aineistosta. Aineiston analyysi etenee 
luokittelemisesta yhdistämiseen. (Hirsjärvi ym.2009, 216–219.) 
 
Toteutin neljä ryhmähaastattelua. Kaikki neljä haastattelua litteroin tekstiksi, jonka jälkeen aloin 
teemoittain keräämään aihealueita tutkimuskysymysten alle. Ensin otsikoita tuli valtavan paljon, 
niitä yhdistelin teemojen alle. Tärkeää tietoa tuli myös sellaisista asioista joita en varsinaisesti 
kysynyt tutkimuskysymyksissä, niistä tein lisäksi omat pienet otsikot. Lopuksi yhdistelin pieniä 
otsikoita vielä suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Lisäsin myös pieniä otteita haastatteluista tutkimuk-
sen tuloksiin. 
 
Tarkentavia kysymyksiä tutkimustehtävien tueksi olivat: Mitä hyvää opiskeluterveydenhuollossa 
tehdyssä terveystarkastuksessa/terveystarkastuksissa oli? Mitä jäit kaipaamaan opiskelutervey-
denhuollon toiminnasta ja terveystarkastuksesta? Miten opiskeluterveydenhuolto on tukenut opin-
tojesi edistymistä ja työelämään valmistautumista? Oletko esimerkiksi osallistunut terveydenhoi-
tajan pitämiin ryhmiin? Miten toivoisit opiskeluterveydenhuollon tukevan valmistuvaa opiskelijaa? 
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5 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Tutkimuksessa kerrotaan johdonmukaisesti kaikista työvaiheista. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta voidaan arvioida kertomalla haastattelujen olosuhteet ja niihin käytetty aika. Laadullises-
sa tutkimuksessa kerrotaan aineistosta tehdyt luokittelut ja perustelut luokittelujen valinnalle. Pe-
rustelut täytyy myös esittää aineiston tulkinnasta. (Hirsjärvi ym. 2009, 232–233.) 
 
Ennen haastattelun aloitusta tutkimukseen pyydettiin tutkimuslupa Oulun ammattikorkeakoululta. 
Ennen haastatteluja haastateltavilta pyydettiin suostumus siihen, että haastattelujen materiaalia 
saa käyttää opinnäytetyössä. Lisäksi tehtiin tiettäväksi se, että haastateltavilla on oikeus keskeyt-
tää tutkimus missä tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tässä tutkimuksessa haastattelut tehtiin 
kiireettömässä ilmapiirissä, vaikka haastattelun kestot jäivätkin usein lyhyiksi. Haastattelut olivat 
sisällöltään hyvin informatiivisia, joten niiden hyödynnettävyys oli hyvä. Luokitteleminen aineistos-
ta oli yllättävän helppoa, koska haastatteluissa nousi selvästi pääteemoja. Opinnäytetyössäni 
käytän mahdollisimman uusia lähteitä. Internet-lähteinä olen käyttänyt luotettavia lähteitä ja kiin-
nittänyt huomiota siihen kuka tiedon on tuottanut. 
 
Tutkimuksessa toimitaan eettisiä periaatteita noudattaen. Aiheen valinta on perusteltu ajankohtai-
suudella ja tarpeellisuudella. Tässä tutkimuksessa ei käsitellä ihmisten arkaluontoisia tietoja. 
Haastateltavilta terveydenhoitajaopiskelijoilta pyydetään kirjallinen suostumus haastattelua var-
ten. Haastateltavat terveydenhoitajaopiskelijat voivat keskeyttää tutkimuksen missä tahansa tut-
kimuksen vaiheessa ilman perusteluja. (Kylmä & Juvakka 2007, 137–145.)  
 
Tutkijan valitessa hyvin avoimen tiedonkeruumenetelmän, tutkimuksessa ei välttämättä etukäteen 
voida määrittää mahdollisia eteen tulevia eettisiä kysymyksiä. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat 
eettisiin ratkaisuihin, mutta myös eettiset kannat vaikuttavat tutkijan työssään tekemiin ratkaisui-
hin. Tutkimuksen ja etiikan yhteyttä kutsutaan tieteen etiikaksi. Hyvää tutkimusta ohjaavat eettiset 
periaatteet. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 125–127.) 
 
Aiheen valintaa suunniteltaessa on tärkeää pohtia, kenen ehdoilla suunnitelmaa tehdään ja miksi 
tutkimukseen ryhdytään. Ennen vanhaan ajateltiin, että rajaton tiedon tuottaminen on arvokasta 
toimintaa. Ajateltiin, että tieteen nimissä voidaan tutkia kaikkea kaikilla mahdollisilla menetelmillä. 
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Kun tieteestä tuli vallankäytön väline, alettiin kiinnittää huomiota siihen, että rajaton tiedon tuot-
taminen voi olla myös haitallista. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 128–129.) 
 
Luotettavuutta tarkastellaan, sillä tarkoituksena on välttää virheitä. Koska laadullinen tutkimus 
antaa paljon liikkumavaraa, myös luotettavuuteen liittyvissä kysymyksissä painotetaan usein eri-
laisia asioita. Voidaan myös miettiä, että onko laadullisen tutkimuksen piirissä täysin yhtä oikeaa 
käsitystä tutkimuksen luotettavuudesta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 134.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa pyritään tuottamaan totuutta vastaavaa ja objektiivista tietoa. To-
tuusteorioita on kuitenkin useita ja ne poikkeavat jonkin verran toisistaan. Tutkijan tulee pyrkiä 
ymmärtämään ja kuulemaan tiedonantajaa. Tukijan omien ajatusten tai uskomusten ei tule vaikut-
taa tutkimustuloksiin. Väistämätöntä on, että tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsee aineis-
ton. Luotettavuutta pohditaan kuitenkin myös puolueettomuusnäkökulmasta. Tutkimuksen luotet-
tavuutta käsitellään usein validiteetin ja reliabiliteetin käsittein. Validiteetti tarkoittaa sitä, että tut-
kimuksessa on tutkittu sitä mitä on kuvattu. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuut-
ta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136–137.) 
5.1 TUTKIMUKSEN TYÖOHJELMA 
TAULUKKO 1. Opinnäytetyön prosessi. 
 
Aikataulu  Työvaihe 
Elokuu 2014  Aiheen valinta 
Elokuu 2014 – Tammikuu 2015  Opinnäytetyön suunnitelman laadinta 
Tammikuu 2015-Maaliskuu 2015 Opinnäytetyön suunnitelman korjaaminen uutta aihetta var-
ten ja tutkimuslupa-anomus 
Huhtikuu 2015 – Toukokuu 2015 Haastattelut ja aineiston analyysi 
Toukokuu 2015 – Elokuu 2015 Raportin puhtaaksi kirjoittaminen 
Syyskuu 2015 Maturiteetti 
Lokakuu 2015 Opinnäytetyön loppuraportin palautus arvioitavaksi 
Marraskuu 2015 Opinnäytetyön esitys 
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Opinnäytetyön työstämisen aloitin elokuussa 2014, jolloin en tiennyt vielä minkä aiheen valitsen 
työlleni. Työpajojen ja opinnäytetyön ohjauksen alkaessa sain muotoiltua työlleni aiheen, tarkoi-
tuksen ja tavoitteet. Suunnitelmaa työstin syksyllä 2014 ja tammikuussa 2015. Suunnitelman 
edetessä huomasin, että alkuperäinen ajatukseni haastatella opiskeluterveydenhuollossa toimivia 
terveydenhoitajia ei toteudu. Jouduin miettimään työlleni uutta suuntaa ja päädyin aika loogisesti 
haastattelemaan loppuvaiheessa olevia terveydenhoitajaopiskelijoita. 
 
Haastattelut tein huhtikuun aikana hyvin nopealla tahdilla ja aineiston analyysin sain valmiiksi 
ennen kesäloman alkua. Kesällä tein jonkin verran puhtaaksikirjoittamistyötä, jota jatkoin syksyllä 
2015. Syyskuussa sain luvan opettajalta maturiteetin kirjoittamiseen. Opinnäytetyön esitykseni 
ajoittui marraskuun alkuun.  
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6 TULOKSET 
6.1 Opiskeluterveydenhuollossa asioimisen tiheys ja saatavuus 
 
Tutkimustuloksista käy ilmi, että opiskelijat täyttävät opiskelujen alussa lomakkeen, jossa kysy-
tään opiskelijoiden terveystottumuksista. Tämän lomakkeen pohjalta opiskeluterveydenhuolto 
kutsuu opiskelijoita terveystarkastuksiin. Tuloksista käy ilmi, että opiskeluterveydenhuoltoa on 
käytetty pääasiassa rokotusten ottamista varten, mutta myös muita palveluita oli käytetty. Tutki-
muksessa käy myös ilmi, että ajan opiskeluterveydenhuoltoon saa vuorokauden sisällä akuuttiti-
lanteissa ja sitä pidettiin hyvänä asiana. Opiskeluterveydenhuollolta on saatu apua silloin, kun 
sitä on pyydetty. Tässä muutama suora lainaus siitä kuinka nopeasti opiskelijat ovat päässeet 
opiskeluterveydenhuoltoon: 
 ”Vuorokauden sisällä autettu siitä kun mie oon apua pyytänyt” 
 ”Mullaki meni se pari tuntia että mää pääsin sinne.” 
 
Tässä suora lainaus siitä, miksi opiskelijat ovat käyneet opiskeluterveydenhuollossa: 
 ”Mää oon käyny ottamassa rokotuksia, elikkä mää kävin jäykkäkouristuksen ottamassa.” 
 
Opiskeluterveydenhuollon sairasvastaanottoa oli käytetty pääsääntöisesti akuuttitilanteisiin. Sai-
raanhoitopalvelua oli käytetty flunssan, kurkkukivun, lonkkakivun, vatsavaivojen, hengitystieoirei-
den ja keskittymisongelmien vuoksi. Opiskeluterveydenhuollossa on saanut ajan lääkärille heti tai 
seuraavana päivänä akuuttitilanteissa. Muussa tapauksessa lääkäriajan on saanut kuukauden 
päähän. Akuuttitilanteisiin on saatettu käyttää myös omaa terveysasemaa, sillä tarkkaa tietoa 
opiskeluterveydenhuollon palveluista ei ole ollut.  
 
Oulun kaupungin tarjoamaa omahoito-palvelua oli käytetty kysymysten esittämiseen. Vastaus 
Oulun kaupungin omahoito-palvelusta on tullut nopeasti seuraavana päivänä. Ehkäisyvalmisteen 
vaihtaminen on esimerkiksi onnistunut omahoidon kautta.  
 
Sosiaali- ja terveysalan yksikön aulassa terveydenhoitaja pitää terkkapysäkkiä silloin tällöin. 
Terkkapysäkin olemassaolosta tiedettiin, mutta sitä ei ollut osattu hyödyntää. Terkkapysäkki oli 
huomattu, mutta ei tiedetty milloin terveydenhoitaja on paikalla. Terkkapysäkkiä oli kuitekin käy-
tetty esimeriksi luomen poistoon liittyviä asioissa ja terveystarkastusajan varaamiseksi. Terkka-
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pysäkkiä käyttäneiden mukaan terkkapysäkki madalsi kynnystä ottaa yhteyttä opiskeluterveyden-
huoltoon.  
 
Opiskeluterveydenhuollon arvellaan parantaneen palveluitaan viimeisen kymmenen vuoden aika-
na. Erityisesti mielenterveyspalvelut ovat parantuneet huomattavasti. Opiskelijat kokevat kuormit-
tavaksi sen, että omalle opettajalle ei voi puhua kuormittavista asioista, vaikka kyseessä olisin 
oma tutor-opettaja. Opettajien ajatellaan olevan niin ylikuormitettuja, että opiskelijoiden ongelmat 
eivät enää kuulu heidän hoidettavakseen. Opiskelijat olisivat kaivanneet opiskelijaterveydenhuol-
lolta jutteluapua ja kannustusta opiskelijoiden etenemisessä silloin, kun tulee takapakkeja. Opis-
keluterveydenhuoltoon on myös hankala saada lääkäriaikoja kesällä, koska silloin opiskelijoille on 
kutsuntatarkastukset.  
 
6.2 Positiiviset kokemukset opiskeluterveydenhuollosta 
 
Opiskeluterveydenhuoltoon oltiin tyytyväisiä, kokemukset olivat positiivisia ja toiminnasta oli jää-
nyt joustava kuva. Opiskeluterveydenhuolto on edistänyt opiskelijoiden terveyttä ja hyvinvointia. 
Koska opiskeluterveydenhuollon kautta on päässyt lääkäriin, opiskeluterveydenhuollon toiminta 
on ehkäissyt sairauksien pahenemista tai tuonut mielenrauhan.  
 
Opiskeluterveydenhuollossa on hyvä terveydenhoitaja ja lääkäri, sillä heillä on aikaa. Esimerkiksi 
terveystarkastukseen oli saanut jatkokäynnin, koska varattu aika ei riittänyt esille tulleiden asioi-
den käsittelyyn. Opiskeluterveydenhuollossa on enemmän aikaa varattuna opiskelijan tarpeisiin 
kuin kunnallisessa terveyskeskuksessa. Koettiin, että opiskeluterveysasema on luonteva paikka 
tuoda omat huolensa esille, koska terveydenhoitajalla on varattu aikaa erityisesti opiskelijan 
kuuntelemiselle. 
 
Ehkäisyneuvontaan oli käytetty runsaasti aikaa ja keskusteltu laajasti eri vaihtoehdoista. Trau-
maattiset kokemukset aiempaan ehkäisyyn liittyen oli otettu todesta. Hyväksi koettiin esimerkiksi 
se, että opiskelijaterveydenhuollosta oli omaehtoisesti ehdotettu irtosolunäytteen ottoa kohdun-
kaulasta, koska näytteen otto oli ajankohtainen.  
 
Opiskelija oli yrittänyt tavoittaa oman terveysaseman psykiatrista sairaanhoitajaa, mutta ei ollut 
onnistunut siinä. Opiskeluterveysaseman kautta oli saatu yhteys psykiatriseen sairaanhoitajaan, 
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mitä pidettiin hyvänä asiana. Opiskelijaterveydenhuollosta saa myös ylimääräisiä reseptejä roko-
tuksiin kuten esimerkiksi A- ja B-hepatiittirokotuksiin. Myös ehkäisyvalmisteisiin saa useita resep-
tejä, jos haluaa muuttaa ehkäisyään.  
 
6.3 Negatiiviset kokemukset opiskeluterveydenhuollosta 
 
Tutkimus osoittaa, että opiskeluterveydenhuolto ei ole tukenut kaikkien opiskelijoiden terveyttä ja 
hyvinvointia. Terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä ei ole kokemusta, tai opiskelijalla ei ole 
ollut sellaista asiaa opiskeluterveydenhuoltoon, että terveyttä ja hyvinvointia olisi voitu edistää. 
Terveystarkastuksissa ei ollut käyty. Kerrottiin, että terveystarkastukselle olisi ollut tarvetta, mutta 
sitä ei ole tarjottu opiskeluaikana. Kynnys terveystarkastusajan varaamiselle on iso. Opiskelija 
kiteytti hyvin ajatuksen siitä, miksi ei ole käyttänyt opiskeluterveydenhuollon palveluita: 
 ”Se mitä ei tarjota, sitä ei tarvita.” 
 
Palvelun laatu riippuu siitä, kenelle terveydenhoitajalle sattuu saamaan ajan opiskeluterveyden-
huollossa. Tutkimuksesta käy ilmi, että eräs lääkäri opiskeluterveydenhuollossa kirjoittaa aina 5-
10 päivän antibioottikuurin, vaikka ei tiedä edes mikä vaiva on. Palvelun laatu on myös osittain 
huonontunut, sillä ennen opiskeluterveydenhuollosta sai suoraan reseptin virtsatieinfektion hoi-
toon, mutta nykyään ei enää saa.  
 
Opiskeluterveydenhuollon ajanvaraukseen soitettaessa vastaanotto on ollut epäkohteliasta ja 
töykeää. Puhelimessa on tiedusteltu, että onko vastaanotolle pääsy varmasti aiheellista. Myös-
kään vatsavaivoja vastaanotolla ei ollut otettu todesta, vaan oli epäilty masennusta. 
 
6.4 Kehittämisehdotuksia ja opiskeluterveydenhuollon näkyvyys 
 
Toivottiin ystävällisempää vastaanottoa puhelimessa. Lapsiperheen palveluihin ja parisuhdeneu-
vontaan toivotaan enemmän tietoa ja ohjausta, mutta siitä ei ollut tietoa kuuluvatko kyseiset pal-
velut jo opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Opiskeluterveydenhuollon mielenterveyspalvelut 
koettiin epäselviksi. Opiskeluterveydenhuoltoa toivottiin linkiksi mielenterveyttä edistäviin ryhmiin 
ja depressiokouluun ohjaamiseen. Ehdotetaan, että opiskeluterveydenhuolto ja opintojen-ohjaus 
voitaisiin yhdistää palvelujen laadun takaamiseksi.  
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Sairasvastaanotto haluttaisiin takaisin, koska sairasvastaanotto on poistunut vuoden alusta. Sai-
rasvastaanottoa haluttaisiin käyttää esimerkiksi poskiontelotulehdukseen tarvittavan antibiootti-
kuurin hankintaa varten. Ammattikorkeakoulun opiskelijaterveydenhuollon toivotaan siirtyvän 
samanlaiseen toimintatapaan kuin yliopisto-opiskelijoiden YTHS. YTHS eli ylioppilaiden tervey-
denhoitosäätiö on vuosimaksullinen palvelu, johon sisältyy hammashoito. Opiskeluterveydenhuol-
lon toivotaan myös tuovan koululle tiedoksi tilastoja, joissa kerrotaan opiskelijoiden ongelmista 
opiskeluun liittyen.  
 
Opiskeluterveydenhoitajan pitämistä ryhmistä ei tiedetty, eikä niihin ollut osallistuttu. Sähköposti-
tiedotteita on havaittu, mutta ryhmiin ei silti ole osallistuttu. Opiskeluterveydenhoitajan pitämistä 
ryhmistä toivottiin parempaa tiedottamista. Suora lainaus kysymykseen miksi opiskelijat eivät ole 
käyneet ryhmissä:  
 ”Enkä oo kuullukkaan sitte mistään tämmösistä.” 
 
Opiskeluterveydenhuollolta toivotaan parempaa tiedottamista. Opiskeluterveydenhuollon työnteki-
jöiden ja ajanvarauksen tiedot toivotaan löytyvän opiskelijoiden käyttämästä sähköisestä in-
tranetistä. Opiskeluterveydenhuollon nettisivut koetaan hankalalukuisiksi. Toivotaan myös sitä, 
että opiskeluterveydenhuollon tietoja ei annettaisi kirjallisesti, koska lappu on helppo hukata. 
Kaikkein paras tiedotuskanava olisi Internet ja erityisesti opiskelijoiden käyttämä intranetti. Lisäksi 
terveydenhoitaja voisi olla enemmän esillä koululla. Opiskelijaterveydenhuollon palvelut koetaan 
hajanaisiksi. Ei tiedetä, mitä palveluita opiskeluterveydenhuolto tarjoaa ja miten opiskeluterveys-
asemalle voi edes hakeutua. Alla esiteltynä muutama lainaus opiskeluterveydenhuollon palvelui-
hin liittyen:  
 ”Tiedottamista että semmoinen oikeasti on ja missä se on ja mitä se sisältää.” 
 ”Munki mielestä ehkä vois olla terveydenhoitaja enemmän esillä.” 
 
Haluttaisiin tietää mitä opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluu ja mitkä asiat tulisi hoitaa 
terveyskeskuksessa. Opiskelijat ovat kuormittavassa elämäntilanteessa, jossa haluaisivat käyttää 
kaikki terveydenhuollon palvelut hyväksi. Opiskeluterveydenhuollosta toivotaan aktiivista yhtey-
denpitoa opiskelijoihin. Esimerkiksi terveydenhoitaja voisi käydä kertomassa opiskelijaterveyden-
huollon toiminnoista kerran tai kahdesti vuodessa, ei pelkästään opintojen aluksi. Terveystarkas-
tukseen toivotaan myös automaattista kutsua heti opiskelujen aloittamisen jälkeen. Opiskelijater-
veydenhuollon toimintaa toivotaan näkyvämmäksi myös koululle. Haluttaisiin tietoa työntekijöistä, 
palveluista, neuvonnasta ja keskustelutuesta. Terveydenhoitajalle ei esimerkiksi ole varattu ter-
  
23 
veystarkastusaikaa, koska terveydenhoitajaa ei tunneta, eikä tiedetä onko terveydenhoitajalle 
jonoa. Yhteyden ottaminen opiskelijaterveydenhuoltoon on iso kynnys. HOPS-opiskelijat eli hen-
kilökohtaista opetussuunnitelmaa toteuttavat opiskelijat jäävät opiskeluterveydenhuollon palvelu-
jen tiedottamisesta paitsi. HOPS- opiskelijat eivät oikein tiedä palvelujen saatavuudesta ja sisäl-
löstä: 
 ” Ylipäätänsä olis selkeyttä että mitä palveluja toisaalta mistä niitä saa, kuka saa mitäki 
 ja..” 
 
Haluttaisiin enemmän tietoa hammashoidosta ja suun terveystarkastuksista, hammaslääkäripal-
veluita ei ole osattu hyödyntää. Suun terveystarkastusajan on kuitenkin saanut opiskelutervey-
denhuollon kautta. Suun terveyteen liittyvistä tekijöistä ei kuitenkaan informoida tarpeeksi, eikä 
opiskeluterveydenhuollon tai kaupungin hammashuollon hoitoon ohjauskäytännöistä tiedetä.  
 
6.5 Tulosten tarkastelu 
 
Mikkelin ammattikorkeakoulussa on myös tehty tutkimusta opiskeluterveydenhuollon tyytyväisyy-
teen liittyen. Tulokset olivat osittain samansuuntaisia omaan työhöni nähden, vaikka opinnäyte-
työssä oli käytetty määrällistä tutkimusta. Opiskelijat olivat esimerkiksi kokeneet opiskelutervey-
denhuoltoon pääsyn helpoksi, mutta osa vastaajista ei ollut käyttänyt opiskeluterveydenhuollon 
palveluja ollenkaan. Omassa työssäni sain samansuuntaisia tuloksia. Kehittämiskohteiksi nousi 
Mikkelin ammattikorkeakoulussa tehdyssä tutkimuksessa hammashuollon kehittäminen, lääkärin 
ja terveydenhoitajan palvelujen kehittäminen, mielenterveyspalvelujen kehittäminen ja gynekolo-
gin palvelujen kehittäminen. Myös tekemässäni tutkimuksessa tulee esiin, että opiskelijat toivoisi-
vat hammashuollon kehittämistä opiskeluterveydenhuollon lomaan. (Kähärä, N., Pajari, J. 2011, 
17–26.) 
 
Terveyttä edistäväksi toiminnaksi opiskeluterveydenhuollon koki Mikkelin ammattikorkeakoulussa 
tehdyssä tutkimuksessa reilusti yli puolet vastaajista. Myös omassa tutkimuksessani opiskelijat 
kertovat opiskeluterveydenhuollon olleen terveyttä edistävää, sillä se on ainakin estänyt sairauk-
sia pahenemasta. Tiedottaminen opiskeluterveydenhuollon toiminnasta koettiin hyväksi tai koh-
tuulliseksi. Tutkimuksessa tuli ilmi, että myös Mikkelin ammattikorkeakoulussa toivottiin enemmän 
tiedottamista Internetin välityksellä erilaisissa ympäristöissä oppimisympäristöissä ja sähköpos-
tissa. (Kähärä, N., Pajari, J. 2011, 17–26.) 
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Satakunnan ammattikorkeakoulussa on toteutettu tutkimus, jossa on kartoitettu ammattikorkea-
koulussa opiskelevien kokemuksia heidän saamistaan terveydenhuollon palveluista. Tutkimus on 
toteutettu määrällisellä menetelmällä. Satakunnan ammattikorkeakoulussa 62 % kysymykseen 
vastanneista ei ollut käynyt ensimmäisen vuoden terveystarkastuksessa. Myös tässä tutkimuk-
sessa tuli ilmi, että opiskelijat eivät olleet käyneet terveystarkastuksissa. Merkittävää on, että 
Satakunnan ammattikorkeakouluopiskelijoista 42 % ei tiennyt, että ensimmäisenä vuonna on 
mahdollista päästä terveystarkastukseen. Tässä opinnäytetyössä tuli hyvin selkeästi esille, että 
opiskelijat eivät tiedä opiskeluterveydenhuollon palveluista. (Kiviranta 2011, 18.) 
 
Satakunnan ammattikorkeakoulussa tehdyssä tutkimuksessa käy myös ilmi, että 58 % ei ollut 
käyttänyt suun terveydenhuollon palveluita. Suurin osa oli valinnut yksityisen hammashuollon, 
koska ei tiennyt opiskeluterveydenhuoltoon liittyvästä suun terveydenhuollosta. Tässä tutkimuk-
sessa tulee selkeästi ilmi, että opiskelijat toivoisivat suunterveydenhuollon palveluita selkeäksi 
osaksi opiskeluterveydenhuoltoa. (Kiviranta 2011, 24.) 
 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt suunnitelman vuosille 2014 - 2018 jonka tavoitteena 
on osittain hyvin samankaltaisia kehittämiskohteita kuin opinnäytetyöni tuloksissa tuli ilmi. Kehit-
tämiskohteena ovat esimerkiksi sähköiset palvelut ja verkkosivusto, jonka avulla tiedottamista ja 
tiedon jakamista voidaan parantaa. Myös mielenterveyspalvelujen parantaminen ja psykososiaa-
lisiin ongelmiin puuttuminen on yksi tämän hankkeen tavoitteista. Lisäksi sairaanhoidollisia asioita 
aiotaan tehostaa.  (Milên 2014, 5–7.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on toteuttanut vuonna 2004 tutkimuksen ammattikorkeakouluopiske-
lijoiden hyvinvoinnista. Tuloksista ilmenee, että tiedottamista ammattikorkeakouluopiskelijoille 
pidettiin välttävänä. Tämän tutkimusten tulosten mukaan, vaikka tuosta tutkimuksesta on jo yli 
kymmenen vuotta, ei tämän tutkimuksen perusteella asia ole paljonkaan muuttunut. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004, 24.)  
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6 POHDINTA 
 
6.1 Opinnäytetyön prosessin pohdinta 
 
Opinnäytetyön aiheen vaihto toi haasteita etenemiselle. Alun perin tarkoituksenani oli haastatella 
opiskeluterveydenhuollossa toimivia terveydenhoitajia opiskelijoiden työelämään siirtymisen nä-
kökulmasta, mutta en saanut riittävästi haastateltavia. Hetken mietittyäni päätin vaihtaa näkökul-
maa, jonka pohjalta tein pieniä muutoksia suunnitelmaani. Päätin kuitenkin pitää työelämänäkö-
kulman, sillä haastattelemani terveydenhoitajaopiskelijat olivat loppuvaiheen opiskelijoita. Minua 
kiinnosti erityisesti opiskelijoiden hyvinvointi ja terveyden edistäminen opiskeluterveydenhuollon 
kautta.  
 
Koin tämän opinnäytetyön erittäin työllistävänä, erityisesti aiheen vaihto käytännön syistä toi yli-
määräistä lisätyötä. Onneksi aiheen vaihdosta huolimatta pääsin varsin nopeasti työstämään 
opinnäytetyötäni uudelleen. Muokkasin vanhaa suunnitelmaa uutta näkökulmaa vastaavaksi ja 
valitsin haastattelujen kohderyhmäksi terveydenhoitotyön opiskelijat. Haastattelut tein varsin no-
pealla tahdilla. Opinnäytetyön kirjoitusta olen tehnyt teoriaopintojeni ohella ja opinnäytetyön ohja-
us on tapahtunut eri paikkakunnalla kuin opiskeluni. Omien opintojen ja opinnäytetyön pajojen 
aikataulujen sovittaminen ei ole onnistunut toivotulla tavalla. Onneksi opinnäytetyön ohjaus on 
kuitenkin onnistunut sähköpostitse. Olen hakenut tähän opinnäytetyöhön paljon oheismateriaalia, 
mutta kaikkea en ole voinut käyttää tässä opinnäytetyössä hyödykseni. Toivottua kansainvälistä 
tutkimustietoa on ollut hankala löytää, vaikka olen käyttänyt kirjaston ohjattuja palveluja.  
 
Tätä tutkimusta palveli mielestäni hyvin avoimeksi jätetyt tutkimuskysymykset, joita ei lähdetty 
rajaamaan liikaa. Tässä tutkimuksessa kerättiin tietoa haastattelemalla, mikä toi omat haasteensa 
tutkimuksen tekemiselle ja aikataulutukselle. Haastattelijana olen ihan aloittelija, mutta mielestäni 
haastattelut menivät odotettua paremmin. Ilmapiiri oli rento ja sain tutkimuskysymyksiini erittäin 
hyviä vastauksia. Mielestäni haastattelut ja vielä nimenomaan ryhmähaastattelut tiedonkeruume-
netelmänä oli onnistunut valinta.  
 
Haastattelin opinnäytetyötäni varten opiskelutovereitani. En ollut kuitenkaan ollut tämän ryhmän 
mukana kuin vajaan kuukauden, joten en usko sen vaikuttaneen negatiivisesti tai heikentävästi 
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opinnäytetyön tuloksiin. Uskon pikemminkin, että sain paremman otannan sillä pystyin kysymään 
ryhmäläisiltä suullisesti haastatteluihin osallistumista. Laitoin tutkimushaastattelupyynnön myös 
sähköisesti sosiaaliseen mediaan kohdennetulle sivustolle.  
 
Koska erikoistuvassa ryhmässä oli osallistujia useammalta vuosikurssilta, sain myös erilaisia 
näkökulmia aiheeseen. Kysyin osallistujia myös muista ryhmistä, mutta kiinnostuneet eivät lopulta 
päässeet haastatteluihin mukaan aikatauluongelmien vuoksi. Haastattelin yhteensä kymmentä 
opiskelijaa, mutta alun perin haastatteluihin oli tulossa yhteensä kolmetoista henkilöä. Otannassa 
ei ollut miehiä, sillä terveydenhoitajaksi erikoistuvien ryhmässä ei ollut keväällä 2015 miehiä. 
Aineiston kerääminen ja luokitteleminen olivat opinnäytetyöni mukavimmat osiot. Koen aiheen ja 
tulokset itselle tärkeiksi ja mielenkiintoisiksi. Uskon tulosten olevan luotettavia myös siksi, että 
ymmärsin haastateltavien kokemuksia hyvin. Opiskelijat puhuivat toiselle opiskelijalle aiheesta 
avoimesti, enkä juuri tarvinnut avukseni tutkimuskysymysten lisäksi muita kysymyksiä.  
 
Tulokset olivat mielestäni informatiivisia. Osittain tulokset olivat ennustettavissa, mutta itse olin 
ainakin yllättynyt siitä kuinka moni opiskelija oli tyytymätön opiskeltuterveydenhuollon tiedottami-
seen. Opiskeluterveydenhuollolta toivotaan siirtymistä nykyaikaan ja sähköiseen ympäristöön. 
Uskoisin että myös muilla terveydenhuollon osa-alueilla kaivataan sähköiseen aikaan siirtymistä. 
Opiskeluterveydenhuollon tiedottaminen jää varmaan ohueksi myös sen vuoksi, että ammattikor-
keakouluopiskelijoille terveystarkastukset eivät ole automaatio.  
 
Opiskeluterveydenhuollon toimintaperiaate jää opiskelijoille valitettavasti vähän näkymättömäksi. 
Julkisen terveydenhuollon palvelut tunnetaan paremmin kuin opiskeluterveydenhuollon palveluita, 
mikä on mielestäni erittäin sääli. Toivoisin myös itse opiskelijana, että opiskeluterveydenhuolto 
olisi näkyvämpi osa opintoja ja terveydenhuoltoa.  
 
Puolueettoman näkökulman tämän tutkimuksen tuloksiin sain pidettyä loppuun saakka, sillä mi-
nulla ei itselläni juurikaan ollut kokemusta opiskeluterveydenhuollon palveluista tai niiden toimi-
vuudesta. Minulla ei siis ollut ennakkomielipidettä asiasta, eikä se voinut vaikuttaa asiaan. Osit-
tain tulokset olivat ennakoitavissa, mutta tuloksissa tuli myös paljon ilmi sellaista mitä en ollut 
ajatellut. Laadullinen tutkimusmenetelmä oli mukava toteuttaa ja antoi hyvät raamit asian käsitte-
lylle ja analysoinnille.  
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Opiskelen itse tällä hetkellä Oulun ammattikorkeakoulussa ja oma näkökulmani tähän aiheeseen 
tällä hetkellä on se, että opiskeluterveydenhuollon toiminta on opiskelijalle todellakin aika näky-
mätöntä. Jos en itse olisi ottanut tätä aihetta opinnäytetyöni aiheeksi, en tietäisi esimerkiksi että 
opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluu hammashoito. Opiskelijana tiesin, että opiskeluter-
veydenhuollosta saa esimerkiksi rokotuksia. Rokotukset ovat enemmän näkyvillä opiskelijoille, 
sillä niitä vaaditaan usein myös harjoitteluihin mentäessä.  
 
Opiskelijoiden terveyden edistäminen on tärkeää, jotta he olisivat mahdollisimman hyvässä ter-
veydellisessä tilanteessa siirtyessään työelämään. Tässä tutkimuksessa tuli hyvin ilmi, että opis-
kelijan elämä on kuormittavaa ja opiskelijat saattaisivat kaivata enemmän psyykkistä tukea. Olisi 
mukavaa, jos opiskeluterveydenhuollolla olisi resursseja tehdä kaikille ammattikorkeakouluopis-
kelijoille jossain opiskelujen vaiheessa terveystarkastus. Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen 
ovat tärkeitä asioita, sillä opiskelijan työkykyä pitäisi ylläpitää koko opiskelujen ajan. 
 
6.2 Jatkotutkimushaasteet 
 
Jatkossa tätä aihetta voisi tutkia laajemminkin esimerkiksi eri alojen ammattikorkeakouluopiskeli-
joiden näkökulmasta. Terveydenhoitajat ovat valmistumassa sosiaali- ja terveysalalle, mutta olisi 
mielenkiintoista tietää mitä ihan muun alan opiskelijat ovat kokeneet opiskeluterveydenhuollosta.  
Tuloksista tuli ilmi, että opiskelijat kaipaisivat lisää tietoa opiskeluterveydenhuollon toiminnasta ja 
palveluista. Voitaisiin siis kysyä, että minkälaisia työkaluja opiskelijat toivoisivat tiedottamisen 
välineeksi. Lisäksi kehittämistyönä voitaisiin miettiä esimerkiksi tiedottamisen ja sähköisten palve-
lujen kehittämistä.  
 
Myös esimerkiksi muita alan opiskelijoita voitaisiin ottaa sähköisten palvelujen kehittämisen tuek-
si. Uskon, että eri alojen yhteistyöllä voitaisiin saada ammattikorkeakouluun erittäin toimivia tie-
dottamisen ja sähköisten kanavien palveluita. Tämän tutkimuksen pohjalta voitaisiin myös toteut-
taa määrällisiä tutkimuksia, sillä tutkimuksessa tulee ilmi selkeitä kehittämiskohteita, joiden avulla 
olisi helppo tehdä jäsenneltyjä kysymyksiä. Tällainen kysely olisi helppo toteuttaa sähköisesti.  
 
Opiskeluterveydenhuolto tekee varmasti paljon töitä oppilaitoksen kanssa opiskelijoiden hyvin-
voinnin tueksi, mutta sitä tosiasiaa ei pystytä yksilötasolla hyvin todentamaan. Opiskelutervey-
denhuollon kannattaisikin tehdä itseään hieman enemmän tunnetuksi opiskelijoiden keskuudes-
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sa. Näin toteutuisi ennaltaehkäisevä toimintamalli ja opiskeluterveydenhuollon perusperiaatteet. 
Uskoisin, että opiskelijoiden on helpompi hakeutua palvelujen piiriin joiden olemassaolosta he 
ovat tietoisia. Nyt voikin käydä niin, että opiskelijat eivät tiedä palveluista, eivätkä osaa silloin 
hyödyntää niitä. Tämän vuoksi varhaisen puuttumisen periaate voi jäädä toteutumatta.  
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SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUSHAASTATTELUUN LIITE 1 
 
Tutkimuksen tekijä: Milla Auno. Osoite: Pesätie 22 A 5, 90420 Oulu. Puhelinnumero: 
0400204133. Sähköposti: h2aumi00@students.oamk.fi. 
Oulun ammattikorkeakoulu, Terveydenhoitajaopiskelija 
Opinnäytetyön työnimi: Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveydenhuollosta 
 
Tavoitteena on saada tietoa siitä, miten opiskeluterveydenhuolto on tukenut kohta valmistuvia 
terveydenhoitajia työelämään valmistumisen näkökulmasta. Tavoitteena on myös tuottaa tietoa 
valmistuvien terveydenhoitajien terveyden edistämiseksi työelämään siirtymistä ajatellen. Tarkoi-
tuksena on kartoittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia opiskeluterveydenhuollosta.  
 
Suostun osallistumaan nauhoitettuun haastatteluun, jossa kerron kokemuksiani ja kehittä-
misideoitani liittyen ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointia edistäviin tekijöihin. Tutkimuk-
sen tulokset julkaistaan Theseuksessa joka on sähköinen julkaisufoorumi. Olen tietoinen siitä, 
että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin halutessani keskeyttää tutkimuksen 
ilman perusteluja. Suostun siihen, että minua haastatellaan ja haastattelun tietoja käytetään tä-
män tutkimuksen tekemiseen. 
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